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Resumo
Justiﬁcativa  e  objetivos:  Os  ﬁltros  antibacterianos  para  cateter  epidural  são  barreiras  da  anal-
gesia/anestesia  controlada  pelo  paciente  para  evitar  a  contaminac¸ão  do  local  de  inserc¸ão
epidural. A  eﬁcácia  desses  ﬁltros  varia  de  acordo  com  o  material  e  o  tamanho  dos  poros.
Método:  A  capacidade  de  aderência  bacteriana  dos  dois  ﬁltros  foi  medida  em  experimento
in vitro.  Avaliamos  a  capacidade  de  aderência  das  cepas  padrão  de  Staphylococcus  aureus  (ATCC
25923) e  Pseudomonas  aeruginosa  (ATCC  27853)  de  dois  ﬁltros  diferentes  (Portex  e  Rusch),  mas
com poros  do  mesmo  tamanho.  Uma  suspensão  bacteriana  grau  0,5  de  McFarland  foi  colocada  na
bomba de  analgesia  controlada  pelo  paciente  e  ﬁltrada  a  uma  velocidade  de  5  mL/h  em  infusão
contínua por  48  horas  e  acumulada  em  frasco.  Os  dois  ﬁltros  foram  comparados  com  contagens
de colônias  de  bactérias  nos  ﬁltros  e  frascos.  Ao  mesmo  tempo,  os  ﬁltros  e  as  bactérias  aderidas
foram monitorados  com  microscópio  eletrônico  de  varredura.
Resultados:  O  exame  dos  ﬁltros  por  microscópico  eletrônico  mostrou  que  a  estrutura  do  ﬁl-
tro Portex  era  granulada  e  a  do  ﬁltro  Rusch  ﬁbrilar.  A  contagem  de  colônias  do  cateter  e  do
frasco mostrou  que  ambos  os  ﬁltros  tinham  uma  capacidade  de  adesão  bacteriana  signiﬁcativa
(p <  0,001).  Após  a  infusão  da  suspensão  bacteriana,  as  contagens  de  colônias  mostraram  que  o
ﬁltro Portex  foi  mais  eﬁciente  (p  <  0,001).  Não  houve  qualquer  diferenc¸a  entre  as  adesões  deuginosa.  Na  monitorac¸ão  por  MEV  após  a  infusão,  ﬁcou  ﬁsicamente
oram  aderidas  de  modo  eﬁcaz  por  ambos  os  ﬁltros.
rutura  granular  foi  estatística  e  signiﬁcativamente  mais  bem-  suce-
trutura  ﬁbrilar.  Embora  o  tamanho  dos  poros  dos  ﬁltros  fosse  igualbactérias S.  aureus  e  P.  aer
evidente  que  as  bactérias  f
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--  as  diferenc¸as  estruturais  mostradas  pelo  MEV  eram  semelhantes  --,  não  seria  justo  atribuir
as alterac¸ões  de  eﬁciência  apenas  às  diferenc¸as  estruturais.  O  uso  ao  mesmo  tempo  de  provas
microbiológicas  e  físicas  para  avaliar  a  eﬁcácia  foi  outro  aspecto  importante  deste  experimento.
© 2013  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Todos  os
direitos reservados.
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Abstract
Background  and  objectives:  Epidural  catheter  bacteria  ﬁlters  are  barriers  in  the  patient-
-controlled  analgesia/anaesthesia  for  preventing  contamination  at  the  epidural  insertion  site.
The efﬁciency  of  these  ﬁlters  varies  according  to  pore  sizes  and  materials.
Method:  The  bacterial  adhesion  capability  of  the  two  ﬁlters  was  measured  in  vitro  experiment.
Adhesion  capacities  for  standard  Staphylococcus  aureus  (ATCC  25923)  and  Pseudomonas  aeru-
ginosa (ATCC  27853)  strains  of  the  two  different  ﬁlters  (Portex  and  Rusch)  which  have  the  same
pore size  were  examined.  Bacterial  suspension  of  0.5  Mc  Farland  was  placed  in  the  patient-
-controlled  analgesia  pump,  was  ﬁltered  at  a  speed  of  5  mL/h.  in  continuous  infusion  for  48  h
and accumulated  in  bottle.  The  two  ﬁlters  were  compared  with  colony  counts  of  bacteria  in
the ﬁlters  and  bottles.  At  the  same  time,  the  ﬁlters  and  adhered  bacteria  were  monitored  by
scanning  electron  microscope.
Results:  Electron  microscopic  examination  of  ﬁlters  showed  that  the  Portex  ﬁlter  had  a  gra-
nular and  the  Rusch  ﬁlter  ﬁbrillary  structure.  Colony  counting  from  the  catheter  and  bottle
showed that  both  of  the  ﬁlters  have  signiﬁcant  bacterial  adhesion  capability  (p  <  0.001).  After
the bacteria  suspension  infusion,  colony  countings  showed  that  the  Portex  ﬁlter  was  more  efﬁ-
cient (p  <  0.001).  There  was  not  any  difference  between  S.  aureus  and  P.  aeruginosa  bacteria
adhesion. In  the  SEM  monitoring  after  the  infusion,  it  was  physically  shown  that  the  bacteria
were adhered  efﬁciently  by  both  of  the  ﬁlters.
Conclusion:  The  granular  structured  ﬁlter  was  found  statistically  and  signiﬁcantly  more  suc-
cessful than  the  ﬁbrial.  Although  the  pore  sizes  of  the  ﬁlters  were  same  --  of  which  structural
differences  shown  by  SEM  were  the  same  --  it  would  not  be  right  to  attribute  the  changes  in
the efﬁciencies  to  only  structural  differences.  Using  microbiological  and  physical  proofs  with
regard to  efﬁciency  at  the  same  time  has  been  another  important  aspect  of  this  experiment.
© 2013  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  All  rights
reserved.
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iltro  antibacteriano
 anestesia  local  foi  introduzida  em  1885  por  James  Leo-
ard  Corning  ao  injetar  cocaína  no  espac¸o peridural  de
ães.
Devido  ao  fato  de  a  analgesia/anestesia  local  dimi-
uir  a  morbidade  e  mortalidade  no  pós-operatório,  sua
dministrac¸ão  tem  aumentado.  O  aumento  do  uso  de
nalgesia/anestesia  trouxe  à  tona  novos  problemas.  Os  prin-
ipais  problemas  são  cardiotoxicidade,  hipotensão,  bloqueio
otor  e  deslocamento  de  cateter.
As  infecc¸ões relacionadas  à  analgesia/anestesia  local
presentam  taxas  de  0,5-5,4%.1,3,4 O  cuidado  com  a
sterilizac¸ão  e o  uso  de  ﬁltros  nos  cateteres  foram  suge-
idos  como  meios  de  evitar  infecc¸ões.1-4 Com  esse  objetivo,
1ovo  tipos  de  cateteres  e  ﬁltros  comec¸aram  a  ser  usados.
s  ﬁltros  eram  usados  para  impedir  que  partículas,  incluindo
idro,  entrassem  no  espac¸o peridural  e  o  desenvolvimento
e  infecc¸ões.  Atualmente,  os  ﬁltros  são  usados  para  evitar
t
p
a
c contaminac¸ão durante  a  administrac¸ão de  anestésicos  em
olus  no  espac¸o peridural.
Na  prática  da  anestesia,  há  muitas  questões  controver-
as,  por  exemplo:  a  administrac¸ão deve  ser  feita  por  um
razo  curto  ou  longo;  os  servic¸os de  assistência  aos  pacien-
es  devem  ser  prestados  nos  hospitais  ou  em  casa;  que  tipo
e  cateter  é  o  mais  adequado  para  os  pacientes;  que  tipos
e  analgésicos  ou  combinac¸ões  devem  ser  administrados  aos
acientes  e  com  que  frequência  os  ﬁltros  antibacterianos
evem  ser  trocados.  A  importância  do  ﬁltro  antibacteriano
em  sido  negligenciada,  entre  todas  essas  questões,  e  não
em  sido  totalmente  estudada.  Devido  ao  fato  de  a  análise
e  custo-efetividade  ter  adquirido  importância  no  campo  da
aúde  no  século  XXI,  a  eﬁciência  e  a  necessidade  de  ﬁltros
ntibacterianos  estão  agora  sendo  discutidas.
Quando  revisamos  a  literatura,  não  encontramos  estudos
xperimentais  entre  os  estudos  in  vitro, incluindo  de  anes-
esia/analgesia  controlada  pelo  paciente  (ACP).  O  tempo  de
ermanência  do  cateter  peridural,  a  condic¸ão  do  espac¸o de
dministrac¸ão do  cateter,  as  características  do  material  de
onfecc¸ão  do  cateter,  a  assepsia  adequada  dos  proﬁssionais
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Tabela  1  Resumo  das  diferenc¸as  entre  os  ﬁltros
Cateter  Área  de
ﬁltragem
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e  da  sequência  de  procedimentos  e  a  experiência  e  habili-
dade  pessoal  dos  proﬁssionais  foram  apontados  como  fatores
importantes  que  contribuem  para  o  risco  de  infecc¸ão.1,2,7,10
De  acordo  com  os  tipos  de  cateteres  administrados  atu-
almente,  não  há  diferenc¸a  signiﬁcativa  entre  os  níveis  de
infecc¸ão  e  colonizac¸ão.  Os  fatores  que  afetam  o risco  de
infecc¸ão  são:7-13
A)  fatores  relacionados  aos  pacientes
1.  Faixa  etária  (>  65  anos  e  <  2  anos)
2.  Doenc¸a crônica  pré-existente  (malignidade  em  neo-
plasias,  diabetes  mellitus,  insuﬁciência  renal  crô-
nica)
3.  Condic¸ão anatômica  da  área  de  administrac¸ão (cirur-
gias;  história  de  trauma,  instrumentac¸ão; doenc¸a
crônica  degenerativa)
4.  Existência  de  outro  foco  de  infecc¸ão (disseminac¸ão
hematogênica)
B) Fatores  relacionados  aos  administradores
1.  Não  seguir  os  procedimentos  de  assepsia
2.  Não  limpar  corretamente  a  área  de  administrac¸ão da
pele
3.  Administrac¸ão traumática  (hematoma)
C)  Fatores  relacionados  aos  cateteres
1.  Não  existência  de  ﬁltro  antibacteriano
2.  Características  do  ﬁltro  antibacteriano  (área  de  ﬁl-
tragem  e  material  de  confecc¸ão)
Há  dois  ﬁltros  antibacterianos  de  acordo  com  as  estru-
turas  dos  materiais  dos  ﬁltros
1.  Cloreto  de  polivinil
2.  Acetato  de  celulose
3.  Tempo  de  permanência  do  cateter
D)  Fatores  relacionados  ao  microrganismo  ativo
1.  Capacidade  de  adesão  ao  ﬁltro  antibacteriano  (for-
mando  uma  biopelícula)
2.  Resistência  aos  desinfetantes  e  antissépticos
3.  Faz  parte  da  ﬂora  (colonizac¸ão)
Objetivo
Comparar  a  capacidade  de  adesão  das  bactérias  Staphy-
lococcus  aureus  e  Pseudomonas  aureginosa  em  dois  ﬁltros
Portex® (Smiths-Medical,  EUA)  e  Rusch® (Kassel,  Alemanha)
comumente  usados  na  prática  diária,  com  aparelho  de  testes
in  vitro  e  demonstrac¸ão visual  da  adesão  das  bactérias  pelo
sistema  do  ﬁltro  com  microscopia  eletrônica  de  varredura.
Materiais e métodos
Método  bacteriológico  e  aparelho  de  testes
O  pesquisador  que  preparou  o  aparelho  de  testes  usava  rou-
pas  esterilizadas.  As  tampas  de  borracha  dos  frascos  de
1.000  mL  (cc),  vazios  e  estéreis,  foram  limpas  duas  vezes
com  iodo-povidine  esterilizado.  Uma  seringa  tuohy  de  cali-
bre  18G  foi  colocada  na  parte  superior  do  frasco.  O  cateter
foi  colocado  dentro  da  seringa  e  a  seringa  foi  removida.  O
cateter  foi  posicionado  a  9  cm  de  distância  do  frasco.  Um
ﬁltro  foi  colocado  na  ponta.  Neste  estudo,  os  ﬁltros  planos
para  cateter  Portex® (Smiths-Medical,  EUA)  com  0,2  m  da
abertura  dos  poros  e  Rusch® (Melsungen,  Alemanha)  foram
p
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5Portex 4,91  cm Circular  Cloreto  de  polivinil
Rusch® 5  cm2 Cilíndrico  Acetato  de  celulose
sados.  As  diferenc¸as  entre  os  ﬁltros  são  explicadas  na
abela  1.
Grupos  experimentais
RUPO  1:  ﬁltro  Portex  10x
S. aureus  0,5  Mfc  (105 cfu.mL-1)  --  250  cc  de  soro
ﬁsiológico
RUPO  1  Controle:  ﬁltro  Portex  10x
Sem  bactérias  --  250  cc  de  soro  ﬁsiológico
RUPO  2:  ﬁltro  Portex  10x
P. aeruginosa  0,5  Mfc  (105 cfu.mL-1)  --  250  cc  de  soro
ﬁsiológico
RUPO 2  Controle:  ﬁltro  Portex  10x
Sem  bactérias  --  250  cc  de  soro  ﬁsiológico
RUPO  3:  ﬁltro  Rusch  10x
S. aureus  0,5  Mfc  (105 cfu.mL-1)  --  250  cc  de  soro
ﬁsiológico
RUPO  3  Controle:  ﬁltro  Rusch  10x
Sem  bactérias  --  250  cc  de  soro  ﬁsiológico
RUPO  4:  ﬁltro  Rusch  10x
P. aeruginosa  0,5  Mfc  (105 cfu.mL-1)  --  250  cc  de  soro
ﬁsiológico
RUPO 4  Controle:  ﬁltro  Rusch  10x
Sem  bactérias  --  250  cc  de  soro  ﬁsiológico
As  bactérias  usadas  no  estudo  foram  cepas  clínicas  habi-
uais;  Staphylococcus  aureus  (ATCC  25923)  e  Pseudomonas
eruginosa  (ATCC  27853).  Ambas  as  suspensões  bacteria-
as  foram  preparadas  em  soro  ﬁsiológico  esterilizado  com
ensidade  óptica  de  0,5  na  escala  padrão  de  Mc  Farland
105 cfu.mL-1) e  em  250  mL  de  soro  ﬁsiológico  em  área  este-
ilizada.  A  ponta  do  conjunto  da  bomba  foi  conectada  ao
ltro.  A  suspensão,  ﬁltrada  por  48  h  em  infusão  contínua  de
 mL.h-1 com  o  equipamento  de  analgesia  controlada  pelo
aciente  (ACP),  foi  acumulada  na  seringa.
O  isolamento  e  a  identiﬁcac¸ão  de  bactérias  foram  feitos
 partir  do  local  de  bombeamento  em  condic¸ões  aeróbi-
as  de  37 ◦C  após  incubac¸ão  por  16-24  horas  (h).  O número
e  colônias  foi  examinado  para  veriﬁcar  se  houve  qualquer
educ¸ão.  Após  a  infusão,  os  ﬁltros  antibacterianos  foram
avados  com  soro  ﬁsiológico  estéril  normal  e  o  isolamento  e
 identiﬁcac¸ão  de  bactérias  também  foram  feitos  na  soluc¸ão
e  limpeza.  A aderência  bacteriana  aos  ﬁltros  e  a  proporc¸ão
e  bactérias  contidas  pelos  ﬁltros  foram  comparadas.
riagem  por  microscopia  eletrônica
a  triagem  por  microscopia  eletrônica,  o  microscópio  ele-
rônico  de  varredura  (MEV)  JEOL-JSM-6060  foi  usado.  A
ecagem  das  amostras  foi  feita  com  o  método  de  secagem  ao
onto  crítico  e  as  amostras  foram  cobertas  com  ouro-paládio
 ‘‘Sputter  Coater  Poloran’’.  Imagens  na  faixa  de  15-20  kV  e
mpliac¸ões  fotográﬁcas  de  30x,  250x,  500x,  1000x,  2500x  e
000x  foram  geradas  e  registradas.
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Neste  estudo,  a  capacidade  de  aderência  das  bactérias
foi  medida  por  ﬁltrac¸ão da  suspensão  bacteriana  durante
um  período  de  tempo.  Além  disso,  como  uma  prova  física
de  bactérias  aderidas  aos  ﬁltros  também  era  necessária,  a
triagem  por  microscópio  eletrônico  de  varredura,
considerada  o  padrão-ouro,  foi  feita.
Análise estatística
Depois  que  as  duas  suspensões  de  bactérias  diferentes  foram
ﬁltradas,  os  níveis  de  adesão  das  bactérias  aos  ﬁltros  foram
comparados  com  o  teste  U  de  Mann-Whitney,  que  é  um  teste
não  paramétrico,  e  o  programa  estatístico  SPSS  10.0.  Os
valores  de  p  <  0,05  foram  aceitos  como  estatisticamente  sig-
niﬁcativos.
Resultados
As  estruturas,  ﬁbrilar  (Rusch,  ﬁg.  1)  e  granular  (Portex,
ﬁg.  2)  dos  ﬁltros  bacterianos  foram  monitoradas  por  meio
do  MEV  antes  da  infusão  bacteriana.  Após  a  infusão  das
suspensões,  as  adesões  de  S.  aureus  (ﬁgs.  3  e  4)  e  P.
Figura  1  MEV-Rusch  de  ﬁltro  plano;  ampliac¸ão  em  1.000x  da
estrutura  ﬁbrilar  antes  da  infusão  bacteriana.
Figura  2  MEV-Portex  de  ﬁltro  plano;  ampliac¸ão  em  5.000x  da
estrutura  granular  antes  da  infusão  bacteriana.
aeruginosa  (ﬁgs.  5  e  6) foram  monitoradas  visualmente  por
meio  do  MEV.
Como  resultado  da  comparac¸ão  das  contagens  de  colônias
do  cateter  e  do  frasco,  conﬁrmou-se  que  ambos  os  ﬁltros
Figura  3  MEV-Portex  de  ﬁltro  plano;  ampliac¸ão  em  5.000x  de
Staphylococcus  aureus  após  a  infusão  bacteriana.
Figura  4  MEV-Rusch  de  ﬁltro  plano;  ampliac¸ão  em  2.500x  de
S. aureus  após  a  infusão  bacteriana.
Figura  5  MEV-Rusch  de  ﬁltro  plano;  ampliac¸ão  em  500x  de
Pseudomonas  aeruginosa  após  a  infusão  bacteriana.
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cFigura  6  MEV-Portex  de  ﬁltro  plano;  ampliac¸ão  em  2.500x  de
P. aeruginosa  após  a  infusão  bacteriana.
epidurais  demonstraram  capacidade  de  adesão  bacteriana
em  um  nível  signiﬁcativo  (p  <  0,001)  (tabelas  2  e  3).
Quando  os  dois  ﬁltros  diferentes  foram  comparados  entre
si,  não  houve  qualquer  diferenc¸a  signiﬁcativa  (tabela  4).
Quando  o  número  de  colônias  dos  frascos  foi  comparado
após  a  infusão  da  suspensão  bacteriana,  o  ﬁltro  Portex®
mostrou  ser  mais  eﬁciente  e  aderir  muito  mais  bactérias
(p  <  0,001).
Não  houve  diferenc¸a  na  adesão  ao  ﬁltro  das  bactérias  S.
aureus  e  P.  aeruginosa.
Discussão
A  eﬁcácia  de  dois  ﬁltros  antibacterianos  diferentes,  ampla-
mente  usados  no  mercado,  foi  comparada  em  estudo
in  vitro. Um  estudo  semelhante  conduzido  por  De  Cicco  et  al.
comparou  a  eﬁcácia  de  ﬁltros  antibacterianos  in  vivo  em
Tabela  2  Comparac¸ão  da  contagem  de  colônias  do  cateter
e do  frasco  após  a  infusão
X  ±  DP  Signiﬁcância
Cateter-Rusch  190.0000  ±  284.604,9894 MWU  =  9000
p  <  0,001Frasco-Rusch  22.600  ±  40.958,5156
Tabela  3  Comparac¸ão  da  contagem  de  colônias  do  cateter
e do  frasco  após  a  infusão
X  ±  DP  Signiﬁcância
Cateter-Portex 91.000  ±  28.460,4889 MWU  =  0,500
p  <  0,001Frasco-Portex  1.243  ±  3.101,7882
Tabela  4  Comparac¸ão  da  contagem  de  colônias  de  bacté-
rias de  ﬁltros  Portex  e  Rusch
X  ±  DP  Signiﬁcância
Rusch  190.000  ±  284.604,9894 MWU  =  40,500
p  >  0,05Portex 91.000  ±  28.460,4889
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dministrac¸ões epidurais  para  o  manejo  da  dor  em  longo
razo  e  relatou  que  a  eﬁcácia  foi  aceitável.2 O  objeto
rincipal  da  discussão  sobre  esse  tema  comec¸ou com  o
uestionamento  sobre  se  há  ou  não  a  necessidade  de  usar
ltros  antibacterianos  em  administrac¸ões de  cateter  peri-
ural  em  curto  prazo.14 De  fato,  a primeira  interpretac¸ão
a  literatura  foi  apresentada  por  Abouleish  e  Amortegui  em
977,  com  questionamentos  sobre  a  necessidade  do  uso  de
ltros  antibacterianos  em  anestesia  peridural,  usada  espe-
ialmente  em  trabalho  de  parto.15 Nos  anos  seguintes,  o
ato  de  a  frequência  e  o  número  de  complicac¸ões,  como
eningite  bacteriana  e  abscesso  peridural,  aumentarem  em
ateterizac¸ão  peridural  de  longa  durac¸ão deixou  muitos  pes-
uisadores  e  médicos  incertos  sobre  essa  questão.16-21
Este  estudo  também  é  fundamental  para  se  ter  uma
deia  prática  e  cientíﬁca  se  os  ﬁltros  antibacterianos
evem  ser  usados  em  analgesia  de  curto  prazo  (48  h)  para
arto.  Quando  avaliamos  os  dois  ﬁltros  antibacterianos  de
orma  independente,  descobrimos  que  ambos  são  eﬁcien-
es  in  vitro. Ambos  os  ﬁltros  aderiram  bactérias  de  forma
ﬁciente  e  suﬁciente  (tabelas  2  e  3).  Contudo,  precisamos
crescentar  que,  apesar  de  não  haver  diferenc¸a  estatistica-
ente  signiﬁcativa  entre  os  ﬁltros,  o  número  de  colônias
ue  aderiram  ao  ﬁltro  Portex  foi  dez  vezes  maior  que  o
úmero  de  colônias  que  aderiram  ao  ﬁltro  Rusch  (tabela  4).
a  enumerac¸ão  (representa  o  local  peridural  in  vivo) das
olônias  que  foram  avaliadas  em  frascos  por  ambos  os  apare-
hos  de  testagens,  a  permeabilidade  do  ﬁltro  antibacteriano
ortex  foi  menor  (tabela  3).  De  acordo  com  nosso  estudo,  a
ﬁcácia  do  ﬁltro  Portex  é  maior.
As  bactérias  usadas  em  nosso  estudo  foram  de  cepas
línicas  padrão  e  as  mais  frequentes  entre  as  bactérias
ram-positivas  e  gram-negativas  (S.  aureus  e  P.  aeruginosa),
om  as  quais  nos  deparamos  em  infecc¸ões  hospitalares.  No
studo  piloto,  determinamos  que  a  capacidade  de  aderência
os  ﬁltros  em  diferentes  concentrac¸ões não  alterou.  Por-
anto,  o  grupo  experimental,  no  qual  as  bactérias  foram
sadas  em  concentrac¸ão  intensa  (1  McFarland),  foi  excluído
o  estudo.
Com  o  objetivo  de  demonstrar  a  adesão  de  bactérias  ﬁsi-
amente,  o  MEV  foi  usado  no  estudo.  Na  varredura  feita
ntes  da  infusão  de  bactérias  as  estruturas  dos  ﬁltros  foram
onsideradas  signiﬁcativamente  diferentes.  A  estrutura  dos
ltros  Rusch  foi  determinada  como  ﬁbrilar  (ﬁg.  1) e  a  dos
ltros  Portex  como  granular  (ﬁg.  2).  O  fato  de  as  suas
struturas  físicas  serem  diferentes  explica  a diferenc¸a  esta-
isticamente  signiﬁcativa  nas  análises  bacteriológicas.  Não
á  outros  estudos  na  literatura  cuja  análise  bacteriológica
 apoiada  por  imagens  de  MEV.  O  estudo  também  é  bené-
co  no  que  diz  respeito  ao  fato  de  que  as  imagens  do  MEV
 a  demonstrac¸ão  visual  da  adesão  bacteriana  pelos  ﬁltros
oram  demonstradas  ao  mesmo  tempo  (ﬁgs.  3-6).  O  fato  de  a
desão  de  bactérias  ter  sido  observada  ﬁsicamente  também
ostra  o  sucesso  do  aparelho  de  testagem.
O problema  mais  importante  que  encontramos  durante  a
riagem  com  o  MEV  foi  o  fato  de  algumas  imagens  não  pode-
em  ser  claramente  registradas  porque  as  bactérias  eram
ensíveis  ao  ﬂuxo  de  elétrons  >  10  kV.O  fato  de  não  haver  contaminac¸ão no  grupo  controle  sin-
ronizado  de  cada  infusão  no  aparelho  de  testagem  mostra
ue  trabalhamos  em  condic¸ões  esterilizadas.  Isso  foi  conﬁr-
ado  por  uma  triagem  aleatória  feita  com  o  MEV.
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A  importância  das  análises  de  custo-efetividade  dos
ateriais  usados  atualmente  na  área  da  saúde  aumenta
 cada  dia.  De  Cicco  avaliou  o  risco  de  contaminac¸ão do
so  em  longo  prazo  de  ﬁltros  bacterianos  e  descobriu  que
s  ﬁltros  estavam  expostos  a  níveis  mais  altos  de  risco  de
ontaminac¸ão  do  que  outros  materiais  no  estudo  in  vitro  que
le  conduziu.2 Nos  estudos  retrospectivos  conduzidos  por
ow  et  al.  nos  anos  seguintes,  os  níveis  de  infecc¸ão relata-
os  foram  baixos  em  analgesia  peridural  (de  curto  prazo  para
arto)  em  uma  ampla  série  de  pacientes.4 Por  esse  motivo,
lguns  conjuntos  de  cateter  para  analgesia  peridural  são
olocados  no  mercado  sem  ﬁltros  antibacterianos.  Em  nosso
studo  in  vitro, houve  indicac¸ão  de  adesão  das  bactérias
os  ﬁltros  em  alta  densidade.  Na  prática,  entretanto,  esse
úmero  de  bactérias  nessa  densidade  não  pode  ser  usado  em
dministrac¸ões  de  analgésicos  de  longa  durac¸ão.  Este  estudo
omo  modelo  expõe  a  necessidade  de  ﬁltros  antibacterianos
m  cateterizac¸ão  peridural  de  curto  prazo  quando  a  análise
e  custo-efetividade  for  prioridade  na  discussão.
Especialmente  em  administrac¸ões de  analgesia  peridu-
al  em  longo  prazo  em  pacientes  com  câncer,  o  uso  de
ltros  antibacterianos  é  essencial  devido  ao  tempo  prolon-
ado  de  uso  e  à  possibilidade  de  associar  nova  doenc¸a ao
aciente.  Wallace  e  Du  Pen,  que  têm  um  trabalho  extenso
esse  campo,  apresentaram  os  mesmos  resultados  em  sua
esquisa.1,8 Outra  excec¸ão desse  caso  são  as  administrac¸ões
eridurais  de  curto  ou  longo  prazo  feitas  em  pediatria.  Em
eu  estudo,  Wood  et  al.  concluíram  que  um  ﬁltro  antibac-
eriano  deveria  ser  usado  em  toda  administrac¸ão peridural
eita  em  crianc¸as.7 Avaliamos  a  eﬁciência  dos  ﬁltros  anti-
acterianos  em  duas  cepas  de  bactérias  com  um  aparelho  de
estagem  in  vitro  e  comparamos  suas  diferenc¸as.  De  acordo
om  nossa  hipótese,  o  ﬁltro  granular  apresentaria  uma  densa
desão  de  suspensão  bacteriana  estatística  e  signiﬁcativa-
ente  mais  bem-sucedida  do  que  o  ﬁltro  ﬁbrilar  e  chegamos
 essa  conclusão.  Esse  experimento  é  a  primeira  prova  física
 microbiológica  em  relac¸ão à  eﬁcácia  dos  ﬁltros  antibacte-
ianos  e  também  o  primeiro  estudo  na  literatura  que  será
sado.
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